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Descríjcíón y mellla le nna serie ie CÍÜCO cráneos ie mícronesíos(1) 
(Continuación.) 

Las medias extremas que caracterizan los diferentes grupos, 
así como los índices individuales, en m i serie, confirman igual
mente la dis t inción establecida en la parte descriptiva. 

Indice vert ical-

Varones. . 

Hembras. 

Virohow. 

(7) 76,5 

(11) 74,5 

Krause . 

(12) 78,4 

(5) 81,4 

Media. 

(19) 77,7 

(16) 76,7 

Cabeza (2) 

(5) 74,93 

Para los 36 cráneos medidos por Virchow, el índice medio es 
de 77, al cual considera este autor como b jpsocéfa lo m u y pro
nunciado. Ent re aquél los hay dos camocófalos, 12 or thocéfalos 
y 21 hypocófalos. No establezco comparac ión alguna entre estas 
medidas, por ser dudoso que hayan sido tomadas por el mismo 
procedimiento. 

S e g ú n Kubary , la distancia b i -z igomát ica en 40 hombres fué 
de 129 á 148 mni y en 30 pasó de la anchura m á x i m a del c r áneo . 

L a tomada en el cráneo da el resultado siguiente: 

Distancia bi-zigomatica media. 

Varones.. 

Hembras. 

K u b a r y . 

(7) 131 

(12) 123 

Cabeza. 

(5) 131 

E l índice orbitario, en 20 cráneos de micronesios, fué de 84,1; 

v i ) Véanse los números 161 y 162 de esta REVISTA. 
(2) Queda ya especificado que trdas mis medidas l a s he piacticado siguiendo á Broca. 
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en los cinco mios la media es de 89,9. E l índice individual da el 
resultado siguiente: 

Microsemos. 

Mesoremos.. 

Melásemos. 

Hombres. Mujeres. T O T A L 

7 

14 

4 

Este carác te r , que es tan dist int ivo, pone t a m b i é n de mani
fiesto la separac ión en grupos que los simples datos desoriptivos 
nos h a b í a n dado; este índice, que es uno de los que mejor carac
terizan las razas fundamentales, ofrece en m i colección desvia
ción tan notable como lá que se observa entre el c ráneo n ú m . 2 
con su índ ice de 85,53, y el m i m . 5 con 96,25, seña lándonos con 
este motivo el cruzamiento habido entre razas amarillas mega-
semas y razas negras mesosemas. 

E l índice nasal para Yi rchow fué de 50,9 en nueve hombres, 
f 51,4 en 12 mujeres; el de más de cinco cráneos de 45,7. 

E l ind iv idua l es como sigue: 

Leptoninos. 

Meroninos. 

Platininos.. 

Hombres. Mujeres- T O T A L 

6 

11 

9 

Las variaciones individuales que se notan en m i serie, que osci
lan desde 38,53 que mide el c ráneo n ú m . 2, hasta 52,17 que marca 
el índice del n ú m . 3, hay una separac ión considerable que alcanza 
la diferencia enorme de 13,64; efecto seguro, según Broca, del 
mestizaje que venimos demostrando por toda clase de pruebas. 

R é s t a n o s sólo ver ahora si á la simple observación visual hecha 
sobre el v ivo se nos manifiestan igualmente caracteres que de
terminen la separación, que creemos confirmada plenamente. 

* 
* * Las condiciones de una c a m p a ñ a , y la carencia de instrumen

tos an t ropomé t r i cos , me pr ivaron de hacer un estudio serio de 
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los habitantes de la isla de P o n a p é , cual era m i deseo; así es que 
tengo que l imitarme á la enumerac ión de los caracteres físicos 
más salientes, sintiendo no poder ofrecer medidas tomadas en el 
v ivo por mí, siquiera fuesen tan pocas como las craneales. Y a 
que esto no ha podido ser, ah í van dos impresiones por si algo 
pueden interesar. 

A l fijarme con in te rés en los carolinos que iban á la colonia, 
me l lamó la a tenc ión el encontrar aquellos dos tipos tan com
pletamente opuestos, que pa rec ían más bien representantes de 
ramas distintas que hijos de un mismo tronco. 

Los habitantes de la isla de P o n a p é tienen unos los pómulos 
salientes hacia adelante, lo que da á la cara una forma ovalada 
y larga, y «otros los tienen dirigidos hacia los lados, y como su 
separac ión sea mayor, la cara resulta ancha y aplastada. E l color 
v a r í a en grande escala, bronceado m á s ó menos obscuro en 
unos, cobrizo tirando á amarillento en otros, parece ser una 
mezcla del cas taño aceitunado, ó amaril lo verdoso en otros, te
niendo los de cara larga un moreno-obscuro muy subido, que 
alcanza en algunos el n ú m . 29 de Broca. L a cabellera siempre 
negra, espesa, abundante, más ó menos lisa en muchos, es rizada 
en algunos y llega á ser crespa en otros. L a barba es siempre 
rala en todos, y los pocos pelos que tienen se los arrancan. Los 
ojos son grandes, rasgados, negros y horizontales. Los labios 
gruesos en los de cara aplastada, son más finos en los otros. 

L a frente unas veces es baja, bien formada y encorvada en los 
de cara ancha; y alta, es t rechándose hacia delante de los lados ó 
inc l inándose ligeramente hacia a t r á s y arriba en los del otro t ipo. 

L a nariz es unas veces grande, aplastada por la punta, ancha 
en su base y achatada en la raíz, aunque por lo regular no tanto 
como en los malayos; y en los de cara ovalada es recta, más fre
cuentemente aquilina, dándoles el aspecto de fisonomías en parte 
j udá i ca s ó europeas. 

Sus miembros son proporcionados y fuertes: en su conjunto 
estos individuos no carecen de esbeltez, que es superior á la del 
malayo, pues sus miembros son más robustos, su pecho más des
arrollado, no es el plano de aquél , y sus fuerzas, aunque superio
res, no alcanzan á las del europeo. 

Ofrecen grandes variaciones en punto á estatura, la cual fluc
t ú a en los hombres entre 1,500 á 1,800; la media la concep túo de 
1,600, no tándose ser los más altos los de piel obscura y pelo 
crespo. E n las mujeres la talla está entre 1,496 y 1,600. 

Para terminar, diremos algo acerca del carácter, cualidades, 
defectos morales y aptitudes. Ent re todas las razas primit ivas, los 
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Iiabitantes de Ponape, y quizá los de toda la Micronesia, forman 
un pueblo eminentemente lleno de contradicciones, lo cual ex
plica las diferencias de juicios que sobre ellos se han emitido. 
E l ca rác te r de los naturales ha sido representado de modos muy 
diferentes, por cuantos viajeros más ó menos de cerca los han 
tratado; todos, sin embargo, es tán unán imes en conceder que se 
hallan dotados de un ca rác te r en alto grado variable, y en acon
sejar que deben guardarse ciertas precauciones en el trato con 
ellos, pues se registran numerosos casos de t ra ic ión , sin que 
haya sido suficiente á modificarlos, haciéndolos más dignos de 
confianza el contacto con los misioneros y comerciantes en estos 
ú l t imos años; así es que L ü t k e los ha conceptuado como de ca
r á c t e r extravagante, feroces, desconfiados y coléricos.* 

A l i g a a l que los malayos, que son perezosos y ajenos por lo 
c o m ú n á los sentimientos nobles, ofrecen t a m b i é n aquéllos tan 
brillantes cualidades, que modificadas en parte por su mezcla con 
otros pueblos, presentan hoy á nuestra cons iderac ión las contra
dicciones más notorias; p resen tándosenos unas veces como sua
ves, pacíficos, trabajadores, y volviéndose de pronto, por fútiles 
pretextos, viciosos, crueles y sanguinarios. 

S e g ú n el P. A g u s t í n decía de los indios filipinos, los carolinos 
«son generalmente despejados y r e ú n e n aptitudes favorables, 
dentro de lo que cabe en razas primitivas, para los trabajos inte
lectuales que no requieran grandes esfuerzos.» 

«Su ca rác t e r es alegre, festivo y vivaracho; en su trato social 
m u y car iñosos , pero naturalmente desconfiados, reservados 
hasta el extremo con los ex t raños , y en sus tratos m u y falsos, sa
biendo disimular sus sentimientos con mucha sagacidad y maña.» 

Tienen la pés ima cualidad de ser desagradecidos, y no recono
cen los favores que se les hacen, c reyéndose con derecho á que 
se les otorguen; cuanto más generoso se porta uno con ellos, más 
exigentes se hacen. 

E l carolino no ocupa n i ocupará nunca en ninguna de las es
feras del entendimiento humano un puesto m u y alto, sin que 
neguemos por esto medianas aptitudes y un buen deseo de me
j o r a r en su condición actual; buena prueba de ello es la p ron t i 
t u d con que se apresuran á imi tar las costumbres europeas. 

No tengo pretensiones al publicar este ligero trabajo, que for
ma parte del cap í tu lo de una obra sobre la isla de P o n a p é , que 
confío vea pronto la luz pública, de dar una muestra acabada de 
mis conocimientos en an t ropología ; soy un principiante en esta 
materia, en la que fué m i maestro y director el sabio Catedrá t ico 
de la Universidad doctor Olóriz, al que puede considerarse como 



- 101 -

el verdadero padre de' la an t ropo log ía española , j a por sus estu
dios sobre nuestra raza, ya por el hermoso y bien nutr ido Museo 
que con des in terés y constancia benedictina ha llegado el prime
ro á crear en E s p a ñ a . 

Si, como otros entusiastas por esta reciente ciencia, llego á des
pertar actividades adormecidas, esta será m i mayor recompensa. 

A . C A B E Z A . 
Médico primero. 

Cottsíleracíones f latos con motiyo Jo m eplleiía le flelre tífflilea(1) 
(Continuación) 

Con los microorganismos específicos coexisten á veces otros 
que elevan al m á x i m u m la gravedad del complexo s in tomato ló -
gico. Tres casos de tifus abdominal, estudiados y publicados (2) 
por Eisenlohr (Hamburgo), ofreciendo en su curso s ín tomas pe
ligrosísimos de parálisis en las regiones sometidas á la innerva-
ción bulbar y del t r igémino , indujeron al observador á mirarlos 
como ejemplos de una infección mixta; verificada la autopsia de 
uno de los individuos, fallecido á los diez y siete días de padeci
miento, por el examen micrográí ioo de cortes practicados en la 
médu la cervical y la oblongada, completado con el correspon
diente cul t ivo, se pudieron descubrir bacilos de una forma espe
cial, distintos del que se reconoce como propio del tifus. Brus-
chettine, con ocasión de la epidemia de Bolonia, encon t ró en la 
sangre obtenida por p u n c i ó n del bazo, en dos enfermos graves, 
una vez el bacilo tífico y la otra el mismo bacilo con el strepto-
cocous long. septicssm., caso este i i l t imo que t e r m i n ó por la 
muerte. L a autopsia permi t ió deducir que los estreptococos reve
lados en el oportuno cul t ivo h a b í a n penetrado en la sangre, par
tiendo de una extensa úlcera por decúbi to , producida durante la 
cuarta semana de enfermedad; de suerte que la infección mixta 
no h a b í a sido s imul tánea , sino secundaria y carac te r í s t i ca (3). 

.'i) Véase el número anterior de esta REVISTA. 
(2) Deutsche medizinische Wockenschrift, núm. 6, 1893. 
C3) L a infección mixta se ha comprobado también por peritísimos raiciobiolooros en la tuberculosis, 

encontrando bacterias que añaden su acción destructora á la del bacilo de Koch. Kste sabio alemán y 
Gaffky recoiDcieron uno de esos microorganismos ea el micrococcus tetragenus; Babes y Bvans, Czap-
lewski, Zie^ler, M-rigliano, etc , y más recientemente Kitasato, han realizado idéntica observación. 
Nuevos trabajos de Cornet (Wiem. med. Wochenschr'ift. 1892), señalan como los microbios más 
comunes en esta asociación á los streptococos, que se encontraron de veinte casos en doce; varias veces el 
staphylococcus piog. aureus y dosel bacillus pyocyaneus E l conocimiento de estos hechos es de 
evidente importancia profiláctica y terapéutica. 

L a coexistencia de los bacilos tífico y tuberculoso en el organismo, dando lugar _á una infección 
mixta tifo-tuberculosa, está demostrada; Loison y Simo.iie, en 113 autopsias de tifódicos, han encon
trado cinco veces la tuberculosis, y dan á conocer el resultado de sus investigaciones en una novísima 
publicación. Pudiendo ofrecer dificultades el diagnóstico de esta última enfermedad en los primeros 
períodos de la fiebre tifoidea, dado que la bronquitis tífica no deja de localizarse también en los vértices 
pulmonares, disipará las dudas la presencia del bacilo de Koch en los esputos. 
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Oonouerdan con algunos de los conceptos que anteceden, los 

emitidos por Kelsch en el citado Congreso (1), conceptos que, 
aun prolongando la digresión, expondremos por la importancia 
que sin duda revisten. Tiende Kelsob. á probar la naturaleza pa
rasitaria de las enfermedades llamadas estacionales (maladies 
saisonniéres), cuya causa comunmente se juzga dependiente de 
influencias y cambios atmosferológicos. E u tres grupos, según el 
i lustre Médico francés, pueden dividirse las enfermedades en 
cuest ión: 1.° P n e u m o n í a , pleuritis, reumatismo y disenter ía . 2.° 
Los catarros superficiales, que suelen mirarse como precursores 
de las del grupo anterior: bronquitis, angina, diarrea. 3.° Las do
lencias ligeras, febriles y de curso leve, como son la efémera, la 
fiebre gás t r i ca y la he rpé t i ca . 

Incluidas ya definitivamente entre las infecciosas las enferme
dades del primer grupo, es general achacar la bronquitis y la 
angina á los efectos de un enfriamiento, haciéndolas figurar en 
el cap í tu lo de los padecimientos de invierno; la diarrea se des
cribe como dolencia propia y especial del verano, ocasionada por 
el calor, en re lac ión con las variaciones atmosfér icas frecuentes, 
uso de bebidas heladas ó frías ó inges t ión de frutas; estados pa
tológicos en los que advierte asimismo Kelsch u n origen parasi
tario. No niega la acción ostensible de u n enfriamiento, que i n 
t e r v e n d r á dejando indefensas las mucosas contra el acceso y la 
p ropagac ión de los microbios. L a bronquitis, cuando no sea ex
pres ión de una forma abortiva de la rubéola , del tifus abdominal 
y , sobre todo, de la grippe, constituye el producto de g é r m e n e s 
que persisten en el aparato respiratorio normal, ora pertenezcan 
al pneumococo descubierto por Friedlander, ora se clasifiquen 
entre microorganismos pa tógenos diferentes. 

L a cavidad bucal contiene t a m b i é n dichos microbios, los cua
les, á favor de un enfriamiento, determinan la angina; y ésta 
unas veces se ofrece como enfermedad por sí, otras como una 
forma abortiva de la escarlatina ó de la difteria. A pesar de la 
frecuencia y ordinaria apar ic ión de las anginas en la es tac ión 
fría, es indudable su transmisibilidad en ciertas condiciones, así 
como su evidente re lac ión con epidemias de escarlatina y de dif
teria. 

Designa estos casos con el nombre de «parasi t ismo latente con 
ó sin estado diatésico,» y lo dicho es aplicable t a m b i é n en un 
todo á la diarrea. Los gé rmenes , muy abundantes en el tubo d i -

(i) Aus zug der Verhnndl der (achtzehnt.) Abtheilung für Militar.—Sanltatswesen des X Intern. 
med. Kongr. Deutsch. Militarárzt, Zeitschrift. 1891. 
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gestivo, aumentan con el agua, que en verano se bebe en mucKa 
cantidad, en cuya época es más rica en bacilos, y con la inges
t ión de alimentos poco convenientes. Esto, unido á la re la jación 
ó flojedad de los intestinos y el decaimiento físico general, favo
reciendo las reacciones químicas anormales, reforzando la i n 
fluencia putrefaciente y morbosa de los referidos gé rmenes , es 
causa unas veces de simples diarreas, otras de manifestaciones ó 
estados que preparan el terreno á la fiebre tifoidea, á la disente-

. r í a ó al cólera. Por la misma r azón padecen ordinariamente dia
rreas las tropas en maniobras ó en campaña , no l imi tándose en 
manera alguna á las estaciones calurosas tales dolencias, que las 
más veces abren el camino á las epidemias. 

I V 

Las alteraciones que en los distintos ó rganos y aparatos pro
voca el ileo-tifus son estudiadas por el doctor Bernardo de un 
modo claro. E n 241 casos fueron las deposiciones diarré icas , sólo 
en tres bubo const ipación. E n seis pacientes se p re sen tó entero-
rragia (2,5 por 100), de los que tres fallecieron; en siete, la peri
tonitis generalizada, debida cuatro veces á la perforac ión intes
t inal , y las tres restantes ocasionada por p ropagac ión directa del 
trabajo séptico al peritoneo, á t r avés de la serosa en el fondo de 
la u lcerac ión . 

Para que el módico en el reconocimiento pueda diagnosticar 
pronto la fiebre tifoidea, que, con frecuencia se oculta al p r i nc i 
pio bajo un s índrome de aparente levedad, tiene gran importan
cia la tumefacc ión esplónica, muy c o m ú n y manifiesta ya desde 
el periodo inicial . Esta tumefacción se comprobó en 54 enfermos 
apenas entrados en dicho per íodo; otros la presentaron aun an
tes de declararse la fiebre; en un caso se apreció ocbo días y en 
otro vetnte antes de mostrarse la infección, aunque se trataba 
de individuos que nunca h a b í a n padecido el paludismo, v iéndo
se más tarde gravemente atacados de tifoidea. E l módico mi l i t a r 
i taliano Al tobe l l i hab ía ya notado t a m b i é n que la tumefacc ión 
del bazo es, frecuentemente, el primer s ín toma del tifus abdo
minal , pudiendo contarse como indicio bastante seguro de esta 
enfermedad, unido á la fiebre. Otros clínicos han hecho la misma 
observación, deduciendo que el bazo aumenta muy pronto de 
volumen cuando es inminente una infección intensa. 

Los trastornos nerviosos fueron en esta epidemia muy fre
cuentes, observándose en m u l t i t u d de casos calambres, contrac-
turas, afasia, hemiplegia, parál is is facial, de las extremidades su-
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periores, parestesia, y t a m b i é n en nueve casos el temblor gene
ra l grave, al mismo tiempo que las perturbaciones m á s habitua
les del sistema nervioso central. 

L a roséola, que el doctor Bernardo considera como u n signo 
favorable, se p resen tó solamente en uno de los 19 fallecidos. 

Las medidas adoptadas por la Direcc ión del Hospital M i l i t a r , 
una vez declarada la epidemia, fueron dirigidas á evitar la pro
pagac ión y facili tar la asistencia á los enfermos. Por las mismas, 
hab ía de encargarse la Admin i s t r ac ión de que los tubos de des
a g ü e anejos á los depósitos de agua potable en los cuarteles, se 
alejasen de los sumideros y letrinas. Las tropas, en cuarteles y 
Hospitales, ú n i c a m e n t e h a b í a n de beber agua hervida. Los m é 
dicos de los Cuerpos cu ida r í an , muy oportunamente, de mandar 
sin demora al Hospital los febricitantes, en quienes se pudiera 
sospechar la infección tífica, dando á la vez el debido conoci
miento. Se dispuso una ins ta lac ión especial para tifoideos, con 
personal expreso, elegido de la c o m p a ñ í a sanitaria. E n las salas 
de enfermos se h a b í a n de colocar recipientes apropiados, que 
siempre c o n t e n d r í a n solución sublimada y bór ica , para la des
infección; así como t ambién limonada c lo rh ídr ica preparada para 
bebida. Todas las ropas interiores de los enfermos se sumerge-
r í a n en una gran cuba ó t ina con solución de sublimado al 1 
por 1.000. 

Se p r o c u r a r í a la desinfección (1) de los colchones y la adqui
sición de bastante n ú m e r o de sábanas impermeables. Ordenóse 
una dieta uniforme para todos los tifódicos, consistente en caldo, 
leche, yemas de huevo, hasta que pudieran hacer uso de una a l i 
m e n t a c i ó n sólida. 

Los pacientes que ingresaban en el Hospital con fiebre, eran 
primeramente destinados á un departamento de observación, y 

(i) L a s instrucciones profilácticas contra la fiebre tifoidea y la difteria, propuestas por el doctor 
Dujardin-Beaumetz y aprobada? por el Consejo de Higiene y Salubridad del Sena, señalan como de
sinfectantes dos soluciones de sulfato de cobre: una fuerte al 50 por i.ooo, y otra débil al 12 por i.ooo. 
L a primera se destina al layado de ropas sucias, desinfección de escusados y puntos en que se han ver
tido las deposiciones; debiendo depositarse medio litro de la misma en el recipiente en que estas se con
tienen. L a solución débil se usa para las manos y las ropas no manchadas. Las ropas no han de ser lava
das en las corrientes de agua, y se empaparán en la solución fuerte, permaneciendo en ella p»r espacio 
de dos horas. L a desinfeción de los vestidos, ropas de cama, etc , se efectúa en as estufas públicas 
del Municipio. 

Chantemesse, en consonancia con las investigaciones del bacteriólogo alemán Pfuhl, ha insistido en 
el ventajoso poder microbicida de la lechada de cal, proponiéndola para desinfección de las deyeccio
nes tíficas, en un informe presentado, juntamente con Richard, al Comité Consultivo de Higiene p ú 
blica de Francia el año de I889. 

E n Diciembre del mismo año, la Sección de Sanidad de Ministerio del la Guerra, en Alemania, orde
nó el empleo de este último dcs'nfcctante para las letrinas de los Hospitales y Establecimientos Mili
tares . 
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se les propinaba desde luego T i n a fuerte dosis de calomelanos. 
E n Jos 4/s de los enfermos, la medicac ión planteada por el doc

tor Bernardo obedeció á las cuatro principales indicaciones si
guientes: 

1. a L a desinfección intestinal. 
2. a Favorecer la e l iminación de la toxina . 
3. a Rebajar la temperatura. 
4. a Combatir las complicaciones. 

J . DEL CASTILLO, 
Médico primero. 

(Se cont inuará) . 

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

Medicación tónica.—Ferratina.—Ei doctor Schmiedeberg 
designa con este nombre una combinación marcial preparada con hígado 
de pnerco, que contiene un 6 por 100 de hierro. 

La idea que ha presidido á la preparación de este medicamento es la 
siguiente: en circunstancias normales el hierro se ingiere con los ali
mentos bajo la forma de una combinación especial distinta de los albu-
minatos de hierro ordinarios; pero formando una combinación orgánica 
con una substancia albuminóidea. Esta combinación es la ferratina, que 
se encuentra en todos los tejidos vivos, pero sobre todo en el hígado, 
donde constituye una reserva para los gastos do la sanguificación. Por 
otra parte, la ferratina se utiliza en el estado fisiológico para la nutri
ción y el desarrollo de los tejidos. 

A diferencia de los ferrociauuros y la hemoglobina, la ferracina es 
una combinación marcial asimilable, que no trastorna las funciones di
gestivas, y apta, por el contrario, para dominar estos trastornos, por 
cuanto fija el hidrógeno sulfurado que se produce en las fermentaciones 
pútridas del intestino. 

Según el doctor Schmiedeberg, esta substancia es un excelente medi 
camento, y, además, un alimento útil para la sanguificación. 

La ferratina presenta el aspecto de un polvo fino de un rojo obscuro, 
insoluble en el agua. 

El citado autor ha preparado una combinación sódica de la ferratina 
que es soluble, cuando ésta no contiene sales calcáreas y que puede ad
ministrarse en un liquido cualquiera. La dosis diaria, para los niños, os
cila entre 10 á 15 centigramos en una, dos ó tres tomas; para un adulto 
se puede llegar hasta la dosis de 1 gramo y hasta 1,50 al dia. 

( B u l l . gen. de therap). 
* * * 

Antipiréticos. — Neurodina. — Termodina .—El doctor 
F. von Mering ha dado á conocer en el B r i t i s h Medical J o u r n a l esfcas 
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dos substancias dotadas de propiedades antiperéticas y antineurálgicas 
notables. El nombre químico de la primera es acetil-p-oxifernil-uretano, 
y su fórmula química 

^ ^ NHC OOC2 H3 

Esta substancia se presenta en forma de cristales incoloros é inodoros, 
poco solubles, y no produce efecto alguno sobre los conejos á la dosis de 
dos gramos y medio. Mering" ha experimentado la neurodina en los ani
males, y después la ha administrado como antipirética en 24 casos, y-en 
30 como antineurálgica. La dosis, como antipirética, fué de 37 centi
gramos: la temperatura descendió 10C., unas veces de una manera gra
dual, otras rápida; y el descenso fué acompañado siempre de sudor 
abundante. La temperatura volvió á elevarse, y á veces el aumento 
coincidió con un escalofrío. En las neuralgias, produjo efectos notables 
á la primera ó segunda dosis de 75 centigramos. La ciática y las neural
gias consecutivas á lesiones cerebrales, fueron refractarias al medica
mento, que jamás ocasionó efectos nocivos. La neurodina es en ciertos 
casos más eficaz que la fenacetina, y ambas substancias deben emplearse 
alternativamente ó en combinación. La otra substancia, p-actoxefenilu-
retano, llamada termodina, corresponde á la fórmula química siguiente: 

0 11 ^NCO CH5 C00C2Hs 

Es una substancia cristalina y casi insípida. Se ha empleado, á la 
misma dosis que la neurodina, en 50 casos; el descenso térmico no fué 
acompañado de síntomas desagradables. En los tísicos, las dosis deben 
ser más pequeñas. 

A l b u m i n u r i a s fOSfa tÚr icaS.—Las conclusiones formuladas 
acerca de este asunto por el doctor Eobín en una Memoria leída recien
temente en la Académie de Medécine y en la Académie des Scien
ces de París, son los siguientes: 

1. a Hay una variedad de albuminuria, unida á un trastorno de la nu
trición, que permanece como funcional durante mucho tiempo y deter
mina casi siempre una lesión bríghtica; que es curable fácilmente du
rante su periodo funcional, y que propongo se denomine a lbuminur ia 
f o s f a t ú r i c a . 

2. a El trastorno nutritivo que la engendra se debe al artritismo como 
causa predisponente y á la fatiga nerviosa y la sobrealimentación como 
principales causas determinantes. 

3. a Se caracteriza por una desnutrición orgánica exagerada, sobre 
todo de los órganos ricos en fósforo; poruña incompleta asimilación ner
viosa de los fosfatos contenidos en los alimentos; por una deperdición 
urinaria de ácido fosfórico; por una desnutrición rápida de los glóbulos 
rojos de la sangre y por una disminución de las oxidaciones. 

4. a El síndrome urológico se caracteriza por la coexistencia de la 
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fosfaturia, la albuminuria y el conjunto de signos que denuncian los 
trastornos anteriormente indicados. 

5. a Clinicamente se aprecian cuatro variedades: 
A. La albuminuria fosfatúrica simple, confandida hasta ahora con la 

albuminuria cíclica ó iatermitonts, cuyo grupo arfcLfleial subsiste. 
B . La albuminuria fosfatúrica pseudoneurasténica cuya demostración 

lleva consigo la no existencia de la neurastenia como entidad morbosa. 
C. La albuminuria fosfatúrica pseudobrightica ó prebrightica, con

fundida hasta hoy con la nefritis intersticial. 
D . La albuminuria brighticá de origen fosfatúrico ó enfermedad 

antes funcional, convertida en lesión orgánica. 
6. a La terapéutica de las tres primeras variedades es, casi siempre, 

de éxito positivo. 
7. a La existencia del grupo de las albuminurias fosfatúricas demues

tra que la entidad apellidada brighticá no es otra cosa que la complica
ción anatómica de una enfermedad anterior puramente funcional. Esto 
induce á pensar que muchas lesiones orgánicas no son sino la consecuen
cia de un trastorno químico funcional anterior, que constituye la verda
dera enfermedad; y que para prevenir la lesión, casi siempre incurable, 
hace falta conocer la enfermedad funcional, porque ésta es asequible á 
la acción de los recursos terapéuticos. 

8. a Bajo este punto de vista, deben someterse á nuevo estudio todas 
las entidades morbosas consideradas como de causa orgánica; y la no
ción del trastorno funcional debe figurar, en primer término, lo mismo 
en las preocupaciones del nostálgico que en las del clínico. 

9. a La célebre fórmula fisiológica L a f u n c i ó n hace el ó rgano (fór
mula quizá más vitalista de lo que su autor creyera), puede completarse 
y fortificarse con la fórmula patológica siguiente que me propongo de
fender: L a enfermedad de la f u n c i ó n hace la lesión del ó r g a n o . 

(Journal d Hygiéne . ) 

O R 3VC U S 

217 
Acido salicilico 1 gramo. 
Alcohol 1 » 
Eter sulfúrico 15 decigramos. 
Colodión ' 5 gramos. 

M. Para aplicar diariamente sobre los puntos afectos. 
En las verrugas. 

(Vidal .) 
218 

Acido acético contrentrado \ 
Tintura de benjuí |á á 6 gramos. 
Alcohol alcadforado ) 

M. Para toques con una pequeña esponja impregnada de este líquido. 
En el acné. 

{Fhilippson.) 
-•»N^/UV\AAAAAAA/VV'- • 
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S E C C I Ó N P R O F E S I O N A L 

MEMORIA RESUMEN 
DE LA 

ESTADÍSTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPAÑOL 
Correspondiente al año 1892. 

(Continuación) (1) 

Licencias temporales.—Con objeto de convalecer de diferentes 
enfermedades, se han concedido las siguientes licencias tempo
rales: In fan te r í a , 1.143; Cabal ler ía , 257; Ar t i l l e r ía , 235; Ingenie
ros, 108; Admin i s t r ac ión , 28, y Sanidad, 21 . Total , 1.792. 

Las principales enfermedades por las cuales se ha concedido 
licencias temporales, han sido las siguientes: 

ENFERMEDADES 

Anemia 
Bronquitis 
Catarro pulmonar.... 
Fiebres intermitentes. 
Idem tifoideas 
Pneumonías 
Reumatismo 
Sarampión 
Viruelas 

Infant e - Caballé • 
ría ría-

74 
80 
87 
89 
56 

133 
107 
20 
41 

25 
22 
29 
15 
13 
18 
20 

1 
4 

Arti 11 e-
ría. 

19 
28 
12 
12 
20 
18 
31 

2 
3 

Ingenie • 
ros. 

5 
52 
4 

50 
6 

14 
12 

» 
1 

Admon Sanidad 

Además se han concedido 128 licencias para los baños de A r -
chena; 107 para Caldas de Montbuy; 8 para Alhama de A r a g ó n ; 
11 para Quinto; 10 para Panticosa; 5 para Thiermas, y 22 para 
tomar baños de mar. 

Traumatismos.—Se han asistido 278 individuos heridos en I n 
fanter ía ; 242 en Caballer ía; 110 en Ar t i l le r ía ; 10 en Ingenieros, 10 
en Admin i s t rac ión , y 0 en Sanidad. Total , 650. 

Han muerto: 1 en In fan te r ía ; 3 en Cabal ler ía , y 3 en. A r t i l l e 
r ía . Total , 7; y se han declarado 13 inú t i les en Infanter ía ; . 4 en 
Caballer ía , y 2 en Ar t i l l e r ía . Total , 19—El resto ha curado. 

Suicidios y cadáveres en depósito.—Ha habido que lamentar 7 de 
In fan te r í a , y 4 en Cabal ler ía . Total , 11; y se han admitido en de-

(i) Véanse los números 15S al 161 de esta REVISTA. 
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pósito 13 cadáveres de In fan te r í a , 3 de Cabal ler ía , y 1 de A r 
t i l ler ía . Tota l , 17,—Las asfixias por sumers ión y los disparos por 
arma de fuego han sido en la m a y o r í a de los casos los causantes 
de estos desgraciados accidentes. 

ISLA DE CUBA 

E l t é r m i n o medio de la fuerza en revista en dicha A n t i l l a , ha 
sido el siguiente: In fan te r í a , 10.097; Cabal ler ía , 1.616; A r t i l l e 
r ía , 760; Ingenieros, 516; Sanidad, 114, y Gruardia c i v i l , 4.318. 
Tota l . 17.421. 

De éstos han fallecido: 113 en In fan te r í a , 23 en Cabal ler ía , 
13 en Ar t i l l e r ía , 9 en Ingenieros, 5 en Sanidad y 21 en la Guar
dia c i v i l . Total , 184. Como en el año de 1890 fallecieron 539, re
sulta considerablemente disminuida la cifra de muertos, que 
apenas han llegado á sumar la tercera parte que el año anterior. 

As í es, que mientras en el año de 1890 el tanto por 1.000 de 
fallecidos ascendió á la elevada cifra de 25,98, en el presente 
descendió á 10,67; cifra que para un país t ropical de las condi
ciones de aquella Isla es muy moderada y que pocas colonias 
ultramarinas en los países europeos l o g r a r á n presentar en el 
año 1892. 

Débese dicha lisonjera p roporc ión , en primer t é rmino , á las 
reducciones que ha experimentado la nec ro log ía por fiebre ama
r i l l a , pues mientras en el año de 1891 sucumbieron de esta 
cruel enfermedad 299 individuos de I n f a n t e r í a , 23 de Cabal ler ía , 
30 de Ar t i l le r ía , 13 de Ingenieros y 32 de la G-uardia c iv i l ; es 
decir, 397, en el año de 1892 han fallecido: 69 de In fan te r í a , H de 
Cabal ler ía , 5 de Ar t i l le r ía , I de Ingenieros, I de Sanidad y 6 de 
la Gruardia c iv i l ; esto es, 93. 

Así es, que mientras en 1891 la p ropo rc ión general de falleci
dos por dicha enfermedad ascendió á 19,13 por 1.000, en el que 
venimos re señando descendió á 5,30; cifra que consignamos con 
la más verdadera satisfacción, porque entendemos que pocos años 
p o d r á estamparse igual . 

Fiebres tifoideas.—Se asistieron de esta enfermedad: 24 i n d i v i 
duos de In fan te r í a , 5 de Cabal ler ía , 6 de Ar t i l l e r ía , 2 de Inge
nieros y 8 de la Gruardia c iv i l . Total , 44. De éstos fallecieron: 
15 en In fan te r í a , 3 en Caballer ía , 4 en Ar t i l l e r í a y 2 en Ingenie
ros, siendo las proporcionalidades por cada 1.000 sanos de 1,35 
para In fan te r í a , 1,86 para Cabal ler ía , 5,26 para Ar t i l l e r í a , 3,87 
para Ingenieros y 0,92 para la Guardia c iv i l . 
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Tuberculosis pulmonar.—Hubo 73 asistidos de esta cruel enfer

medad, de los que fueron: 39 de In fan te r í a , 9 de Cabal ler ía , 4 de 
Ar t i l l e r í a , 1 de Ingenieros y 20 de la Guardia c iv i l . De éstos 
fallecieron: 9 de In fan te r í a , 4 de Cabal ler ía , 2 de Ar t i l l e r ía , 1 de 
Ingenieros y B de la Gruardia c i v i l . Total , 21; y se declararon 6 
inú t i l es en In fan te r í a , 2 en Ar t i l l e r í a y 2 en la Gruardia c iv i l , d á n 
dose 20 licencias en In fan te r í a , 2 en Cabal le r ía y 10 en la Gruar
dia c i v i l . Las proporcionalidades de fallecidos fueron: 0,81 en 
In f an t e r í a , 2,47 en Cabal ler ía , 2,63 en Ar t i l l e r í a , 1,93 en Inge
nieros y 1,15 en la Gruardia c i v i l , y las de inút i les , 0,B4 para I n 
fan te r í a , 2,63 para Ar t i l l e r í a y 0,46 para la Gruardia c iv i l . 

Paludismo.—Ingresaron de esta enfermedad en los Hospitales: 
985 de In fan t e r í a , 68 de Cabal ler ía , 65 de Ar t i l l e r í a , 14 de Inge
nieros, 3 de Sanidad y 72 de la Gruardia c iv i l . Total , 1.207. Hubo 
1 muerto de Cabal ler ía y 2 de la Guardia c i v i l , curando el resto. 
Las proporcionalidades de fallecidos han sido: 0,61 en Cabal ler ía 
y 0,46 en la Guardia c i v i l . 

Venéreo.—Hubo 517 ingresados de In f an t e r í a , 37 de Cabal ler ía , 
65 de Ar t i l l e r í a , 32 de Ingenieros y 80 de la Guardia c i v i l . To
tal , 731. Todos curaron. 

Sífilis.—Ingresaron 53 soldados de In fan te r í a , 6 de Caballe
r ía , 3 de Ar t i l l e r í a , 3 de Sanidad y 16 de la Guardia c iv i l . To
ta l . 80. Se dieron 1 inút i les en I n f a n t e r í a y 1 en Cabal ler ía , cu
rando los demás. Las proporcionalidades por inút i les fueron: 
0,09 en I n f a n t e r í a y 0,20 en Cabal ler ía . 

Pneumonías.—Se asistieron 20 soldados de In f an t e r í a , 1 de Ca
bal ler ía , 1 de Ar t i l l e r ía , 1 de Ingenieros y 2 de Guardia c i v i l . 
Tota l , 25. De éstos curaron 23, y fallecieron 2 de In fan te r í a , lo 
que da una proporcionalidad de 0,18 por 1.000. 

Viruelas.—No kubo n i n g ú n fallecido de esta afección. 
Inútiles.—Se han declarado 54 individuos en In fan te r í a , 5 en 

Cabal ler ía , 5 en Ar t i l le r ía , 3 en Ingenieros, 1 en Sanidad y 15 en 
la Guardia c iv i l . Total , 83. Las proporcionalidades fueron las 
siguientes: 

ARMAS 

Infanter ía . . . . 
Caballería. . . . 
Artillería 
Ingenieros. . . 
Sanidad 
Gnardia civil. 

Inútiles. 

5,38 
3,12 
6̂ 57 
5,80 
8,77 
0,34 
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Las afecciones que mayor n ú m e r o de inút i les causaron, fueron 
la epilepsia, las hernias, las flegmasías bronco-pulmonares, las 
palpitaciones de corazón y la tuberculosis. 

Traumatismos.—Tanto por agres ión como por accidente, se han 
asistido: 68 soldados de In fan te r í a , 21 de Cabal le r ía , 11 de A r t i 
l ler ía , 3 de Ingenieros y 10 de la G-uardia c iv i l . Tota l , 103. De 
éstos ha fallecido 1 de In fan te r í a ; y se han declarado inút i les : 
4 de In fan te r í a , 1 de Cabal ler ía y 1 de Ar t i l l e r ía , curando el 
resto. 

Regresados por enfermos á la Península.—Se embarcaron para 
E s p a ñ a 87 individuos de I n f a n t e r í a , 13 de Cabal ler ía , 10 de A r 
t i l ler ía , 9 de Ingenieros, 6 de Sanidad y 19 de la Gruardia c i v i l . 
Total , 144. Las enfermedades que produjeron su baja en Cuba 
fueron: en 79 casos la anemia; 32 la tuberculosis más ó menos 
incipiente; 20 las gastralgias; 3 la d isenter ía ; 3 los catarros 
bronquiales crónicos, y 3 las hepatalgias. 

PUERTO RICO 

L a fuerza en revista de este E j é r c i t o ha sido la siguiente: I n 
fanter ía , 2.263; Caballer ía , 8; Ar t i l l e r í a , B26; Sanidad, 26, y 
Gruardia c iv i l , 665. Total , 3.513. De éstos han fallecido: 58 de 
In fan te r í a , 8 de Ar t i l l e r ía , 1 de Sanidad y 6 de la Gruardia c i v i l , 
total , 73; por tanto, el t é r m i n o medio de la mortalidad ha sido 
de 20,78. Si se tiene presente que en el año de 1891 la cifra ne
crológica sólo alcanzó un 9,69, se v e n d r á en conocimiento de que 
se ha duplicado en el presente, lo que se explica, pues solamente 
de una enfermedad, la fiebre amarilla, han fallecido 49 i n d i v i 
duos de tropa; es decir, más de un 60 por 100 que de todas las 
demás enfermedades reunidas. 

Fiebre amarilla.—Como acabamos de indicar, han fallecido de 
esta cruel afección 38 soldados de In f an t e r í a , 5 de Ar t i l l e r ía , 5 
de la Gruardia c i v i l y 1 de Sanidad. Total , 49. Como el año de 
1891 sólo fallecieron 14, la diferencia no puede ser más pronta
mente esplicada. L a proporcionalidad de fallecidos de esta afec
ción fué, por lo tanto, de 13,95 contra 4,57 que a lcanzó el citado 
a ñ o de 1891. 

Fiebres tifoideas.—No consta hubiera n i n g ú n asistido. 
Tuberculosis pulmonar.—Hubo 15 ingresados de In fan te r í a , 5 de 

Ar t i l l e r í a y 1 de la Gruardia c iv i l . Total , 21. De éstos fallecieron 
7 de In fan te r ía ; se declararon inút i les 6, y se dieron licencias 
temporales al resto. Las proporcionalidades de muertos fueron 
por tanto, 3,09 para In fan te r í a . Las de inút i les , 2,64. 
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Paludismo—Se asistieron en los Hospitales 174 de I n f a n t e r í a , 
1 de Cabal ler ía , 20 de la Gruardia c i v i l y 54 de Ar t i l l e r í a . To
tal , 249. De éstos fallecieron 2 en In fan t e r í a y 2 en Ar t i l l e r ía , 
curando el resto, y siendo, por tanto, la proporcionalidad de fa
llecidos de 0,88 para I n f a n t e r í a y de 3,80 para Ar t i l l e r í a . 

Pneumonías.—Se asistió á 1 de In fan te r í a , que falleció. Propor
cionalidad, 0,44 por 1.000 sanos. 

Venéreo.—Ingresaron: 73 de In fan te r í a , 1 de Cabal le r ía , 37 de 
Ar t i l l e r í a y 9 de Carabineros. Tota l , 122. Se le dió licencia á 1 
de In fan t e r í a , curando el resto. 

Sífilis.—Hubo 5B entradas de In fan te r í a , 4 de Ar t i l l e r í a y 4 de 
la Gruardia c i v i l . Tota l , 63. Se dió á 1 licencia, curando el resto. 

Viruelas.—No bubo n i n g ú n fallecido de esta enfermedad. 
inútiles.—Se ban dado: 17 en In fan te r í a , 3 en Cabal le r ía y 3 en 

la Gruardia c i v i l . Tota l , 23; lo que da una proporcionalidad de 
6,54 para dicbo E jé rc i to . Las enfermedades que mayor n ú m e r o 
de inutilidades ban causado ban sido las bernias, la tuberculosis 
pulmonar, la debilidad general y las flegmasías viscerales. 

{Concluirá.) 

Srl. X IEC J O DO 3ES 

La Eeal Academia de Medicina y Cirugía de Zarag-oza, cumpliendo 
la voluntad del doctor D. Francisco Gari y Boix, expresada en el legado 
que la hizo, adjudicará un premio de 1.000 pesetas al autor de la mejor 
Memoria acerca del tema Estudio clínico de la miocardit is . 

Deseosa además la Academia de realzar la importancia del premio, 
manifestando asi su gratitud al fundador, concederá dos títulos de socio 
corresponsal, uno al autor de la Memoria premiada y otro al de la que 
obtuviera el accésit , que será la que en punto á mérito relativo esté en 
el grado inmediato al de la primera. 

Para concurrir á este certamen es preciso tener el título de doctor ó 
licenciado en la Facultad de Medicina y Cirugía y no ser socio numera 
rio de dicha Academia. 

Las Memorias que se presenten estarán escritas en castellano y en 
letra clara y perfectamente legible; debiendo ser remitidas al secretario 
perpetuo doctor D. José Redondo (Torrenueva, 41, 2.°), antes de las 
doce de la mañana del día 1.° del próximo Septiembre, en la inteligencia 
que se tendrán por no presentadas, y por lo tanto fuera de concurso, las 
que se remitan fuera de este término. 

Los pliegos correspondientes á las Memorias premiadas, se abrirán en 
la sesión pública inaugural de 1895, siendo quemados los restantes en el 
mismo acto. 

Imprenta de F . Pinto, calle de la Fler Baja, 41 


